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临床 研究 


膀胱 造 瘘 术 对 于 80 ee 鲁 和 后 症 双 极 前 列 腺 电 切 林 
患者 围 手 术 期 的 临床 意义 


龙 其 成 ,于 哲 , 林 光正 , 陈 鹏 亮 , 魏 强 , 谭 万 龙 
南方 医科 大 学 南方 医院 头 尿 外 科 , 广 东 广州 510515 


摘要 :目的 评估 膀胱 造 瘘 术 对 于 80 g 以 下 良性 前 列 腺 增生 症 (BPH) 的 患者 行 双 极 经 尿道 前 列 腺 电 切 术 ( 双 极 TURP) 的 围 手术 
期 获 益 情况 。 方 法 收集 南方 医院 2012 年 1 月 ~2015 年 10 月 采用 双 极 TURP 治 疗 80 g 以 下 BPH 的 病例 资料 进行 回顾 性 分 析 。 
根据 双 极 TURP 术 中 是 否 行 膀胱 造 痿 术 分 为 膀胱 造 瘘 组 和 非 膀胱 造 痿 组 ,比较 两 组 之 间 的 手术 安全 性 、 手 术 效 率 、 并 发 症 及 护 
理 时 间 。 结果 符合 纳入 标准 的 病例 共 585 例 ,其 中 膀胱 造 痿 组 366 例 , 非 膀胱 造 瘘 组 219 例 。 造 痿 组 和 非 造 痿 组 手术 前 后 的 血 
钠 浓 度 、 血细胞 比 容 及 血红 和 蛋白 的 下 降 量 分 别 为 0.06+2.92 mmol/L 和 0.54+3.64 mmol/L; (2.44+4.01)% 和 (2.89+4.05)%;9.62+ 
12.81 g/L 和 10.42+8.31 g/L, 两 组 间 比 较 均 无 统计 学 差异 (P>0.05)。 两 组 的 前 列 腺 切除 重量 分 别 为 42.50+12.39 g 和 43.76 圭 
12.23 g, 两 组 间 比 较 也 无 统计 学 差异 (P>0.05)。 而 造 瘘 组 具有 更 长 的 手术 时 间 90.75+40.78 min vs 76.28+32.60 min, 差异 具有 
统计 学 意义 (P<0.05)。 两 组 间 的 输血 率 、 术 后 发 热 率 及 术 后 堵 管 率 的 比较 无 统计 学 差异 (P>0.05)。 与 非 造 瘘 组 相 比 , 造 瘘 组 具 
有 更 长 的 膀胱 冲洗 时 间 、 尿 管 留 置 时 间 及 术 后 住院 时 间 , 分 别 为 3.15+1.44 d vs 2.57+0.89 d; 5.19+1.41 vs 4.15+1.13 d; 7.36+ 
2.09 d vs 5.65+1.36 d, 两 组 间 的 差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结论 对 于 80 g 以 下 的 BPH,, 行 膀胱 造 痿 术 会 增加 手术 时 间 、 
膀胱 冲洗 时 间 、 尿 管 留置 时 间 及 术 后 住院 时 间 ， 降低 了 手术 效率 ,对 于 双 极 TURP 围 手术 期 未 见 明 显 益处 。 
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Value of suprapubic cystostomy in bipolar transurethral resection of the prostate for 


benign prostatic hyperplasia below 80 gram 


LONG Qicheng, YU Zhe, LIN Guangzheng, CHEN Pengliane, WEI Qiang, TAN Wanelong 
Department of Urologic Surgery, Nanfang Hospital, Southern Medical University, Guangzhou 510515, China 


Abstract: Objective To investigate the perioperative benefit of suprapubic cystostomy in bipolar transurethral resection of the 
prostate (B-TURP) for treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH) below 80 g. Methods This retrospective study was 
conducted in patients undergoing B-TURP for BPH below 80 g, who were stratified with respect of suprapubic cystostomy in 
B-TURP. The end points including the safety, efficiency, complications and nursing care were compared between the two 
groups. Results A total of 585 patients were enrolled, including 366 in cystostomy group and 219 in non-cystostomy group. 
The two groups showed similar postoperative reduction of serum sodium (0.06 vs 0.54 mmol/L, P>0.05), hematocrict (2.44% vs 
2.89%, P>0.05), and blood hemoglobin concentration (9.62 vs 10.42 g/L, P>0.05), with comparable weight of resected prostate 
(42.50 vs 43.76 g, P>0.05). The operation time was significantly longer in cystostomy group than in non-cystostomy group 
(90.75 vs 76.28 min, P<0.05), but the rate of blood transfusion and incidences of postoperative fever and catheter blocking were 
comparable between the two groups. Compared with the non-cystostomy group, cystostomy group had significantly longer 
time for bladder washing (3.15 vs 2.57 days, P<0.05), catheter indwelling time (5.19 vs 4.15 days, P<0.05), and hospital stay after 
the operation (7.36 vs 5.65 days, P<0.05). Conclusions In B-TURP for BPH below the weight of 80 g, suprapubic cystostomy is 
associated with a longer time for operation, bladder washing, catheter indwelling and postoperative hospital stay, and thus 
provides no obvious benefits for the patients. 
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良性 前 列 腺 增生 症 (BPH) 是 老年 男性 的 常见 病 , 到 ”” 准 ””, 但 因为 单 极 TURP 使 用 的 灌 洗 液 是 不 导电 的 非 离 


了 60 岁 ,超过 一 半 的 男性 患 有 BPH, 而 到 了 80 岁 ,几乎 
所 有 的 男性 均 患 有 BPH' ,并 常常 导致 排尿 困难 尿频 
屎 急 . 夜 尿 增 多 等 下 尿 路 症状 ,严重 影响 老年 男性 的 生 
命 健康 和 生活 质量 。 传 统 的 单 极 经 尿道 前 列 腺 电 切 术 
( 单 极 TURP) 是 外 科 治 疗 良 性 前 列 腺 增生 证 的 ”" 金 标 
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子 液体 , 术 中 过 多 吸收 这 种 非 离 子 液体 ,有 可 能 引起 以 
稀释 性 低 钠 血 症 和 血 容量 过 多 为 主要 特征 的 经 尿道 电 
切 综合 严重 威胁 患者 的 生命 安全 ”"。 而 术 
中 同时 联合 行 膀胱 造 瘘 术 可 以 减少 单 极 TURP 过 程 中 
灌 洗 液 的 吸收 进而 防止 TURS 发 生 ”"。 作 为 “低压 灌 洗 
技术 ”的 其 中 一 种 方式 ,国内 许多 文献 报道 单 极 TURP 
术 中 联合 膀胱 造 瘘 术 获 益 颇 多 ,如 缩短 手术 时 间 ,减少 
术 中 出 血 量 、 降 低 TURS 的 发 生 率 、 增 加 高 危 患 者 的 安 
全 性 59。 而 对 于 双 极 TURP, 尤 其 是 针对 <80 g BPH 的 
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双 极 TURP ,膀胱 造 瘘 术 的 获 益 性 及 必要 性 如 何 , 却 鲜 
有 探讨 和 报道 。 

与 单 极 TURP 相 比 , 双 极 经 尿道 前 列 腺 电 切 术 ( 双 
极 TURP) 具 有 更 低 的 TURS 及 其 它 并 发 症 的 发 生 率 ， 
动 授 了 传统 单 极 TURP 的 地 位 。 故 有 必要 探讨 在 双 极 
TURP 的 前 提 下 ,特别 是 针对 80 g 以 下 BPH 的 双 极 
TURP, 同 期 联合 膀胱 造 瘘 术 是 否 仍 具 有 明显 的 益处 及 
必要 性 ?本 研究 通过 回顾 分 析 我 院 自 2012 年 1 月 以 来 
采用 双 极 TURP 治 疗 80 g 以 下 BPH 的 病例 资料 ,探讨 
膀胱 造 痿 术 在 其 中 的 获 益 性 和 必要 性 如 何 ,从 而 为 临床 
工作 者 在 采用 双 极 TURP 治 疗 80 g 以 下 BPH 时 是 否 应 
该 联合 膀胱 造 痿 术 提供 临床 参考 。 


1 资料 和 方法 
1.1 临床 资料 

从 2012 年 1 月 ~2015 年 10 月 在 南方 医科 大 学 南方 
医院 泌尿 外 科 行 双 极 TURP 的 病例 中 按照 以 下 5 点 为 
筛选 条 件 纳入 本 研究:(1) 前 列 腺 重量 <80 g; (2) 具 备 前 
列 腺 电 切 术 的 手术 指 征 ;(3) 术 后 病理 为 BPH; (4) 术 前 
怀疑 前 列 腺 癌 的 患者 经 前 列 腺 穿刺 排除 前 列 腺 癌 可 能 ; 
(5) 无 合并 膀胱 结石 .腹股沟 疝 等 需 同时 手术 的 合并 
症 。 因 我 院 B 超 常规 仅 测量 前 列 腺 的 模 径 及 前 后 径 , 故 
本 研究 使 用 以 下 公式 计算 前 列 腺 体积 :PVCmL)=4.28x 
横 径 (cm)+10x 前 后 径 (cm)-17.600。 符 合 纳入 标准 的 病 
例 共 585 例 ,其 中 膀胱 造 瘘 组 366 例 , 非 膀胱 造 瘘 组 219 
例 。2 组 患者 的 年 龄 .体质 量 指数 (BMI) 经 B 超 测 得 前 
列 腺 体积 PV) 、 国 际 前 列 腺 症状 评分 IIPSS) ,前列 腺 特 
异性 抗原 (PSA) 均 无 显著 差异 ,可 上 比 性 较 强 ( 表 1)。 


表 1 造 座 组 与 非 造 座 组 的 一 般 资料 
Tab.1 Baseline characteristics of the Patients with and without 
cystostomy (Mean+SD) 


Cystostomy Non-cystostomy 


group (n=366) group (n=219) 8 ? 


Age (years) 70.30+7.29 70.27+7.70 0.033 ”0.974 
BMI (Kg/m’) 22.37+3.23 21.85+3.64 -1.755 0.080 
PV (mL) 51.73+6.84 52.77+10.69 1.440 0.150 
IPSS 28.10+5.44 28.34+4.92 -0.558 0.577 
PSA (ng/mL) 5.46+0.52 5.48+0.51 -0.405 0.685 
1.2 治疗 方法 


麻醉 方式 为 腰 人 硬 联合 麻醉 ,采用 F27 外 精 的 连续 冲 
洗 经 尿道 30° 电 切 镜 +GyrusMedical 公 司 生 产 的 等 离子 
双 极 电 切 系统 。 电 切 160 W, 电 凝 80 W。 冲 洗 液 距离 
手术 台 60 cm, 冲洗 液 为 生理 盐水 。 若 合并 泌尿 系 感 
染 , 术 前 予 抗生素 充分 控制 感染 。 膀 胱 截 石 位 , 直 视 下 
进 镜 ,观察 尿道 前列腺 增生 .膀胱 三 角 区 膀胱 黏膜 等 情 


况 。 造 瘘 组 待 膀胱 充 僵 后 于 耻骨 上 2 cm 处 用 F16 人 金属 
膀胱 造 瘘 穿刺 器 行 膀胱 造 瘘 ,退出 针 芯 ,连接 引流 管 ; 非 
造 瘘 组 则 不 行 膀胱 造 瘘 ,冲洗 液 直 接 经 电 切 镜 引 流通 道 
回流 。2 组 常规 切除 前 列 腺 组 织 达 前 列 腺 包 膜 。 用 
Ellik 冲洗 器 抽 吸 干净 切除 的 前 列 腺 组 织 , 观 察 创面 无 出 
血 后 退出 电 切 镜 ,并 留置 F20 气 圳 导 尿 管 , 造 瘘 组 另 于 
膀胱 造 瘘 口 留置 F14 双 腔 气 吉 导 尿 管 。 术 中 稼 规 给 予 
复方 氧化 钠 500 mL 静 滴 ;者 手术 时 间 大 于 60 min ,酌情 
给 予 速 尿 10~20 mg 静 推 及 羟 乙 基 淀粉 500 mL 静 滴 ; 术 
中 术 后 常规 使 用 抗生素 预防 感染 。 收 集 前 列 腺 电 切 碎 
导 称 重 并 送 病理 检查 。 术 后 继续 予 生理 盐水 冲洗 膀胱 ， 
并 于 术 后 补液 之 前 急 查 血 常规 和 电解 质 。 
1.3 观察 指标 

术 中 补液 量 、 血 钠 浓 度 下 降 量 、 血 细胞 比 容 (HCT) 
下 降 比 例 血红 蛋白 (HGB) 浓 度 下 降 量 .手术 时 间 ,前列 
腺 切除 重量 .输血 率 、 术 后 发 热 率 (从 术 后 至 出 院 前 体温 
出 现 1 次 或 1 次 以 上 大 于 37.4 C) 术 后 堵 管 率 .膀胱 冲 
洗 时间 \ 尿 管 留 置 时 间 、 术 后 住院 时 间 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS20.0 统 计 软 件 行 统计 学 分 析 ,计量 资料 
以 均 数 + 标准 差 表 示 。 采 用 两 独立 样本 :检验 比较 两 组 
间 的 计量 资料 ,用 x 检验 比较 两 组 间 的 计数 资料 。P< 
0.05 时 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 一 般 情况 

585 例 手术 均 顺 利 完成 ,无 1 例 TURS . 切 穿 前 列 腺 
包 膜 及 围 手术 期 死亡 发 生 ; 所 有 造 瘘 组 的 病例 均 未 见 与 
造 瘘 相关 的 并 发 证, 如 :穿刺 孔 出 血 ,感染 等 ; 需 术 后 输 
血 的 共 39 例 ( 造 瘘 组 27 例 , 非 造 瘘 组 12 例 ); 术 后 发 热 
共 99 例 ( 造 瘘 组 69 例 , 非 造 瘘 组 30 例 ); 术 后 堵 管 共 45 
例 ( 造 瘘 组 30 例 , 非 造 瘘 组 15 例 )。 
2.2 手术 安全 性 的 比较 

在 术 中 补液 量 无 明显 差异 的 前 提 下 ,两 组 的 术 后 血 
钠 浓度 下 降 量 .血细胞 比 容 OHCT) 下 降 比 例 和 血红 和 蛋白 
浓度 下 降 量 均 无 显著 统计 学 差异 ( 表 2), 即 两 组 对 于 血 
液 系统 的 影响 无 明显 差异 ,提示 造 瘘 组 与 非 造 瘘 组 在 手 
术 安 全 性 方面 是 相似 的 。 
2.3 手术 效率 的 比较 

造 瘘 组 的 手术 时 间 较 长 ,差异 有 统计 学 意义 ;而 两 
组 的 前 列 腺 切除 重量 无 统计 学 差异 ( 表 2)。 由 此 提示 造 
瘘 组 在 手术 效率 方面 并 未 显示 出 明显 优势 ,其 效率 反而 
比 非 造 瘘 组 低 。 
2.4 围 手术 期 并 发 症 的 比较 

输血 率 、 术 后 发 热 率 及 术 后 堵 管 率 的 比较 ,两 组 间 
均 无 显著 统计 学 差异 ( 表 2)。 提 示 两 组 在 转手 术 期 内 的 
并 发 症 发 生 率 方面 无 明显 差异 。 
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表 2 造 瘘 组 与 非 造 痿 组 的 围 手术 期 指标 


Tab.2 Perioperative outcomes of patients with and without cystostomy (Mean+SD) 


后 红细胞 和 血红 蛋白 出 现 了 相 
对 性 及 绝对 性 的 减少 ,因此 术 


Cystostomy group Non-cystostomy group 2102 P 后 急 查 血 常 规 提 示 HCT 和 
Operation safet 
ae infusion (mL) 792.08+272.72 813.24+259.25 -0.937 0.349 HGB 均 出 现 了 个 同 程度 的 下 
Decline in serum sodium (mmol/L) 0.06+2.92 0.54+3.64 1.666 0.096 降 ? 但 两 组 下 降 的 程度 无 统计 
Decline in HCT (%) 2.44+4.01 2.89+4.05 -1.319 0.188 学 差异 。 有 学 者 认为 膀胱 造 瘘 
Decline in HGB (g/L) 9.62+12.81 10.4248.31 -0.908 ”0.364 术 可 以 降低 TURP 术 中 的 膀胱 
Operation efficiency 内 压 » 降低 术 中 灌 洗 液 的 吸收 ， 
Operation time (min) 90.75+40.78 76.28+32.60 4.719 “0.000 减少 以 低 钠 血 症 和 血 容 量 过 多 
Resection weight (g) 42.50+12.39 43.76+12.23 1.197 0.232 为 特征 的 TURS 的 发 生 率 后 
Complication rate 但 为 双 极 TURP 术 中 灌 洗 液 
Blood transfusion (%) 7.4 5.9 0.793 ”0.373 、 A ~ 人 
Postoperative fever (%) 18.9 13:7 2.589 0.108 ed sles 
Catheter blocking (%) 8.2 6.8 0.350 0.554 
a 与 我 们 的 统计 结果 也 是 相符 
Bladder washing time (d) 3.15+1.44 2.57+0.89 6.033 0.000 的 S 我 们 发 现 造 瘘 组 与 E 造 瘘 
Catheter indwelling time (d) 5.194+1.41 4.1541.13 9.852 ”0.000 组 的 血 钠 浓 度 下 降 量 几乎 可 以 
Postoperative hospitalization (d) 7.364+2.09 5.65+1.36 11.99 ”0.000 忽略 不 计 , (0.06 mmol/L vs 


2.5 术 后 护理 相关 时 间 的 比较 

造 痿 组 的 膀胱 冲洗 时 间 、 尿 管 留 置 时 间 及 术 后 住院 
时 间 均 较 长 ,差异 具有 统计 学 意义 ( 表 2)。 提 示 造 瘘 组 
在 TURP 术 后 护理 相关 时 间 方 面 未 显示 出 明显 优势 及 
益处 。 


3 讨论 

自从 双 极 等 离子 技术 在 2000 年 左右 问世 ,在 这 近 
10 余 年 来 , 双 极 TURP 迅 速 得 到 推广 ,在 珠 三 角 地 区 已 
普及 到 镇 级 医院 。 与 单 极 TURP 以 非 离子 液体 为 灌 洗 
液 不 同 的 是 , 双 极 TURP 以 生理 盐水 作为 灌 洗 液 ,能 够 
消除 稀释 性 低 钠 血 症 , 避 免 TURS 的 发 生 ,从 而 允许 更 
长 的 手术 时 间 。2014 版 中 国 泌尿 外 科 疾 病 诊治 指南 指 
出 :与 单 极 TURP 相 比 , 双 极 TURP 的 优点 是 术 中 术 后 
出 血 少 、 输 血 率 较 低 、 术 后 导 尿 时 间 和 住院 时 间 较 短 。 
Omar 一 篇 对 比 单 极 TURP 与 双 极 TURP 疗 效 的 meta 分 
析 也 指出 , 双 极 TURP 具 有 更 低 的 TURS 发 生 率 、 术 后 
堵 管 率 和 输血 率 ”。 既 然 双 极 等 离子 技术 显著 减低 了 
传统 单 极 TURP 的 并 发 症 ,那么 就 有 必要 探讨 在 双 极 
TURP 的 条 件 下 ,同期 联合 膀胱 造 瘘 术 是 否 仍 具 有 明显 
的 益处 及 必要 性 ? 本 研究 从 手术 安全 性 .手术 效率 并 
发 证 和 护理 相关 时 间 4 方 面 进行 比较 分 析 , 以 期 得 出 较 
为 全 面 的 结论 。 

TURP 的 危险 性 主要 体现 在 术 后 血液 系统 的 急 
剧 改变 (如 血 容量 过 多 ,稀释 性 低 钠 血 症 、 血 细胞 减少 
等 ), 所 以 在 手术 安全 性 方面 ,本 研究 选取 了 手术 前 后 的 
血液 系统 变化 作为 评价 指标 。 在 我 们 的 研究 中 ,两 组 的 
术 中 补液 量 无 统计 学 差异 (792.08 mL ws 813.24 mL,P< 
0.05) ,由 于 术 中 补液 . 灌 洗 液 的 吸收 和 切口 的 出 血 , 术 


0.54 mmolL,P>0.05)。 并 且 ， 
本 研究 中 2 组 患者 均 未 见 
TURS 发 生 。 因 此 我 们 认为 ,膀胱 造 瘘 术 对 于 预防 
TURS ,提高 安全 性 方面 并 未 显示 出 明显 的 优势 。 值 得 
注意 的 是 ,有 学 者 甚至 对 于 膀胱 造 痿 术 可 以 降低 TURS 
风险 的 观点 产生 了 异议 。Nakahira" 通 过 Logistic 回归 
分 析 发 现 , 术 中 联合 膀胱 造 瘘 术 是 高 龄 患者 (>70 岁 ) 
TURS 的 其 中 一 个 危险 因素 (OR4.7, 95% CI 1.3~ 
16.7)。 他 指出 ,膀胱 造 瘘 术 虽然 有 利于 手术 视野 中 前 
列 腺 碎 导 和 出 血 的 清理 ,但 即使 膀胱 造 瘘管 是 放置 于 腹 
膜 外 间 际 , 灌 洗 液 仍 可 以 从 膀胱 造 瘘 的 穿刺 点 渗 漏 至 腹 
膜 外 间 际 和 腹腔 内 ,在 临床 上 导致 部 分 患者 产生 腹胀 ， 
同时 导致 腹膜 吸收 大 量 渗 漏 的 灌 洗 液 ,从 而 引起 低 钠 血 
证 和 血 容 量 过 多 ,严重 时 导致 TURS。 
在 手术 效率 方面 ,在 我 们 的 研究 中 , 造 瘘 组 的 手术 
时 间 反 而 是 比 非 造 瘘 组 要 长 的 (90.75 min vs 76.28 min， 
P<0.05) ,长 了 约 14 min。 这 其 中 的 原因 可 能 包括 以 下 
几 方 面 :() 造 瘘 组 在 电 切 开始 前 的 膀胱 造 瘘 术 以 及 电 
切 结束 后 留置 膀胱 造 瘘管 本 身 就 花费 了 一 定 的 时 间 ,如 
果 扣 除 这 部 分 额外 时 间 ,两 组 间 的 手术 时 间 会 进一步 接 
近 ;(2) 造 瘘 组 在 电 切 术 中 偶 有 前 列 腺 碎 导 堵塞 造 瘘管 
的 情况 ,降低 了 造 瘘管 引流 的 效率 , 术 中 需 由 助手 协助 
保持 造 瘘管 的 通畅 ; (3) 与 单 极 电 刀 >400 %C 的 靶 组 织 温 
度 相 比 , 双 极 电 刀 靶 组 织 表面 温度 为 40~70 ,产生 的 
组 织 碎 层 少 ,而 切割 靶 组 织 的 凝固 深度 更 大 .出血 更 
少 呈 ,使 双 极 TURP 的 手术 视野 变 得 更 清晰 ,从 而 使 膀 
胱 造 瘘 术 在 手术 过 程 中 令 视 野 更 清晰 的 优势 变 得 不 明 
显 ,以 上 3 点 原因 使 膀胱 造 瘘 术 缩 短 手术 时 间 的 作用 不 
大 ,反而 因为 额外 的 操作 而 延长 了 手术 时 间 。 同 时 ,两 组 
间 的 前 列 腺 切除 切除 重量 也 是 无 明显 差异 的 (42.50 g 
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vs 43.76 g ,P>0.05) ,结合 两 组 间 手 术 时 间 的 比较 来 看 ， 
膀胱 造 瘘 术 对 于 提高 双 极 TURP 的 电 切 效率 并 未 显示 
出 明显 的 优势 。 

在 术 后 并 发 症 方面 ,本 研究 中 我 们 选取 术 后 发 热 率 
(从 术 后 至 出 院 前 体温 >37.4 % ) 作 为 参考 指标 ,探讨 膀 
胱 造 瘘 术 是 否 在 降低 术 后 发 热 方面 发 挥 作用 。 通 过 比 
较 , 我 们 发 现 造 瘘 组 与 非 造 瘘 组 的 术 后 发 热 率 无 明显 差 
异 (18.9% vs 13.7% ,P>0.05) ,这 似乎 提示 : 术 中 联合 膀 
胱 造 瘘 术 在 降低 双 极 TURP 术 后 发 热 方面 并 未 显示 出 
明显 优势 。 需 要 指出 的 是 , 术 后 发 热 并 不 等 同 于 术 后 感 
染 , 因 术 后 发 热 不 仅 包括 感染 性 发 热 , 也 包括 非 感染 性 
发 热 ,如 手术 时 间 长 及 吸收 热 等 。 有 学 者 认为 TURP 联 
合 膀胱 造 瘘 术 可 以 降低 术 后 堵 管 率 “ ,理由 是 术 后 使 用 
14F 膀 胱 造 瘘管 作 冲 洗 引 流 , 其 比 双 腔 .三 腔 Foley 尿 管 
管 腔 内 径 粗 ,引流 更 通畅 ,加 之 进 水 管 与 出 水 管 之 间 有 
一 定 距离 ,出 血 后 血 与 水 溶 合 不 易 形 成 血块 而 导致 尿 管 
阻塞 。 但 是 在 本 人 研究 中 ,我 们 发 现 造 瘘 组 与 非 造 瘘 组 的 
墙 管 率 无 明显 差别 (8.2% vs 6.8% ,P>0.05)。 我 们 认为 ， 
术 后 堵 管 主要 与 术 中 是 否 彻 底止 血 、 切 下 的 组 织 是 否 冲 
洗 干净 以 及 术 后 是 否 过 早 下 床 活 动 有 关 。 如 前 所 述 , 双 
极 TURP 比 单 极 TURP 的 止血 效果 更 好 ,所 以 术 后 墙 管 
率 更 低 。 一 个 包含 136 名 病人 的 临床 随机 对 照 试 验 也 
发 现 , 双 极 TURP 似 乎 比 单 极 TURP 的 术 后 堵 管 率 更 低 
(1/8% vs 12.3% )"”。 因 为 双 极 TURP 明显 比 单 极 
TURP 的 堵 管 率 低 ,所 以 相对 于 单 极 TURP 联 合 膀胱 造 
瘘 术 , 双 极 TURP 是 否 联合 膀胱 造 瘘 术 对 于 术 后 堵 管 率 
影响 不 大 。 同 样 得 益 于 双 极 TURP 良 好 的 止血 作用 ,我 
们 研究 发 现 造 瘘 组 与 非 造 瘘 组 的 输血 率 无 明显 差异 
(7.4% vs 5.5%,P>0.05)。 

在 术 后 护理 时 间 方 面 ,与 非 造 瘘 组 相 比 , 造 瘘 组 的 
膀胱 冲洗 时 间 、 尿 管 留置 时 间 和 术 后 住院 时 间 均 比较 
长 。 结 合 我 院 的 实际 临床 情况 来 看 , 造 痿 组 的 患者 术 后 
常规 留置 了 14F 的 膀胱 造 瘘 管 , 术 后 在 拔除 造 瘘管 后 ， 
为 保险 起 见 ,必须 先 观察 1 d, 确 认 拔 除 造 瘘管 后 不 漏 
尿 , 方 可 拔除 导 尿 管 ,这 就 使 造 痿 组 的 尿 管 留置 时 间 、 膀 
胱 冲洗 时 间 更 长 ,进而 延长 了 术 后 住院 时 间 。 

必须 指出 的 是 ,在 本 研究 中 ,所 有 病例 的 前 列 腺 
质量 量 均 <80 g。 实 际 上 ,国内 有 前 瞻 对 照 研 究 表明 
对 于 >80 g 的 前 列 腺 ,膀胱 造 瘘 术 可 以 缩短 双 极 TURP 
的 手术 时 间 ,冲洗 时 间 和 术 后 住院 天 数 ”。 当 前 列 腺 
体积 较 大 时 , 较 多 的 前 列 腺 组 织 雄 收 往往 会 阻碍 电 切 镜 
的 视野 ,膀胱 造 瘘 术 提 供 了 额外 的 流出 道 , 增 加 了 手术 
过 程 中 灌 洗 液 的 流速 ,从 而 使 视野 更 清晰 ,提高 了 电 切 
术 的 效率 。 除 了 前 列 腺 体积 较 大 以 外 ,在 某 些 情况 下 ， 
膀胱 造 瘘 术 也 是 值得 考虑 的 选择 ,例如 :(1) 预 计 患 者 术 
后 拔除 尿 管 后 无 法 顺畅 地 排尿 ; (2) 患 者 同时 合并 小 膀 
胶 ;(3) 有 胸 段 疹 髓 损伤 .膀胱 扩张 容易 导致 自主 神经 反 


射 亢进 者 。 

综 上 所 述 ,与 单 极 TURP 相 比 , 双 极 TURP 具 有 手 
术 时 间 短 .出 血 少 .TURS 发 生 率 低 等 优点 。 在 此 基础 
上 ,对 于 80 g 以 下 的 前 列 腺 , 术 中 再 行 联合 膀胱 造 瘘 术 
的 获 益 不 甚 明显 ,反而 延长 了 手术 时 间 膀胱 冲洗 时 间 、 
尿 管 留置 时 间 及 术 后 住院 时 间 。 
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